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ABSTRAK 
 
Pemasangan IUD pasca persalinan adalah metode yang baru dalam penggunaan 
kontrasepsi. Beberapa penelitian dan pendapat para ahli, insersi IUD aman 
dilakukan 10 menit pasca persalinan sampai dengan 48 jam. Efek samping 
pemasangan IUD adalah kejadian ekspulsi atau lepasnya IUD dari posisi 
pemasangan. Mengetahui gambaran kejadian eksplusi pemasangan IUD pasca 
persalinan berdasarkan tempat pemasangan, waktu pemasangan dan waktu 
ekspulsi.Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel 32 
akseptor KB IUD pasca persalinan yang mengalami ekspulsi 
dengan total sampling, menggunakan analisa univariat, analisa desktiptif 
menggunakan distribusi frekuensi. Gambaran kejadian ekspulsi berdasarkan 
waktu pemasangan, dilakukan pada waktu 48 jam pertama pasca persalinan. 
Gambaran kejadian ekspulsi berdasarkan tempat pemasangan, semua dilakukan di 
rumah sakit, dan gambaran kejadian ekspulsi berdasarkan waktu ekspulsi rata-rata 
terjadi pada 9 hari.Pemasangan IUD pasca persalinan dapat dilakukan pada 48 
jam pertama pasca persalinan di fasilitas kesehatan puskesmas, rumah sakit dan 
bidan praktek mandiri, kejadian ekspulsi terjadi antara hari ke 7 sampai dengan 
hari ke 14. 
 
Kata kunci:  IUD pasca persalinan, ekspulsi IUD. 
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PENDAHULUAN 
Angka kematian Balita, bayi, maupun neonatal di Indonesia terus menurun. 
Angka kematian Balita menurun dari 97 pada tahun 1991 menjadi 44 per 1.000 
kelahiran hidup (KH) pada tahun 2007 (SDKI). Angka kematian bayi, menurun 
dari 68 menjadi 34 per 1.000 KH pada periode yang sama. Angka kematian 
neonatal menurun dari 32 menjadi 19 kematian per 1.000 KH. Sementara target 
Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2015 adalah 32/1.000 KH untuk 
Angka Kematian Balita dan  23 per 1.000 KH untuk angka kematian bayi 
(Kemenkes RI, 2010). 
Pemerintah Republik Indonesia melakukan berbagia upaya untuk 
mempercepat pencapaian Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2015 
khususnya menurunkan angka kematian ibu dan bayi, dimulai tahun 2011 
Kementerian Kesehatan meluncurkan program Jaminan Persalinan (Jampersal). 
Maksud dan tujuan program ini adalah untuk meningkatkan cakupan pemeriksaan 
kehamilan, pertolongan persalinan, dan pelayanan nifas ibu oleh tenaga kesehatan, 
meningkatkan cakupan pelayanan bayi baru lahir oleh tenaga kesehatan, 
meningkatkan cakupan pelayanan KB pasca persalinan, meningkatkan cakupan 
penanganan komplikasi ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, serta 
terselenggaranya pengelolaan keuangan yang efisien, efektif, transparan, dan 
akuntabel. Peserta program Jampersal adalah ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas 
(pasca melahirkan sampai 42 hari) dan bayi baru lahir (0-28 hari) yang belum 
memiliki jaminan biaya kesehatan (Juknis Jampersal, 2011). 
Upaya peningkatan penggunaan alat kontrasepsi dilakukan melalui berbagai 
upaya dikarenakan angka kebutuhan tak terpenuhi (unmet need) dalam pemakaian 
kontrasepsi masih tinggi. Angka pemakaian kontrasepsi (contraceptive prevalence 
rate) di Indonesia baru mencapai 54,2% pada tahun 2006. Bila KB ini terlaksana 
dengan baik maka dapat menurunkan diperlukannya intervensi obstetri khusus 
(Kemenkes RI, 2011). 
Di Propinsi Jawa Tengah, sampai dengan bulan Maret tahun 2012, jumlah 
Pasangan Usia Subur (PUS) tercatat sebanyak 6.644.669 orang dan yang menjadi 
peserta KB aktif sebanyak 5.241.321 orang (78,88%). Sedangkan di Kabupaten 
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Banyumas terdapat peserta KB aktif sebanyak 229,626 orang atau 74,56% dari 
jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak 307,970 orang (BKKBN, 2012). 
Di Kecamatan Baturraden tercatat jumlah Pasangan Usia Subur sebanyak 
9.230 orang dengan jumlah peserta KB aktifnya berkisar 7.224 orang (78,27) 
dengan perincian penggunaan alat kontrasepsi IUD sebanyak 1.180 orang 
(16,33%), MOW sebanyak 465 orang (6,44%), MOP sebanyak 26 orang (0,36%), 
Kondom sebanyak 136 orang (1,88%), Implan 711 orang (9,84%), Suntik 
sebanyak 3.962 orang (54,84%) dan Pil sebanyak 744 orang (10,30%) (PLKB 
Baturraden, 2012).  
Sedangkan di Kecamatan Kedungbanteng tercatat jumlah Pasangan Usia 
Subur sebanyak 10.499 orang dengan jumlah peserta KB aktifnya berkisar 7.818 
orang (74,46) dengan perincian penggunaan alat kontrasepsi IUD sebanyak 648 
orang (8,29%), MOW sebanyak 200 orang (2,56%), MOP sebanyak 100 orang 
(1,28%), Kondom sebanyak 130 orang (1,66%), Implan 1.028 orang (13,15%), 
Suntik sebanyak 4.859 orang (62,15%) dan Pil sebanyak 853 orang (10,91%) 
(PLKB Kedungbanteng, 2012). 
Setiap penggunaan alat  kontrasepsi  terdapat  efek  samping,  termasuk 
dalam penggunaan IUD, salah satu komplikasi penggunaan IUD adalah terjadinya 
ekspulsi. Waktu dan metode pemasangannya serta kemampuan tenaga (Dokter 
dan Bidan) berpengaruh terhadap keberhasilan pemasangan IUD. Angka kejadian 
ekspulsi pada IUD sekitar 2-8 per 100 wanita pada tahun pertama setelah 
pemasangan. Angka kejadian ekspulsi setelah post partum juga tinggi, pada 
insersi setelah plasenta lepas kejadian ekspulsi lebih rendah dari pada insersi yang 
dilakukan pada masa interval (Paula. at all, 2011). 
Serangkaian penelitian yang direview oleh The Cochrane (2007) 
menyatakan bahwa, insersi AKDR segera setelah plasenta lahir dapat dilakukan 
dengan aman dan efektif. Angka ekspulsi AKDR pada pemasangan 10 menit 
setelah plasenta lahir lebih rendah bila dibandingkan dengan pemasangan dalam 
waktu setelah 10 menit sampai dengan 48 jam postpartum. 
Penggunaan alat kontrasepsi IUD pada akseptor KB baru yang dipasang 
pasca persalinan program Jampersal di Kabupaten Banyumas dalam kurun waktu 
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Mei 2011 sampai dengan April 2012 sebanyak 2.376 akseptor. Sedangkan di 
wilayah Kecamatan Baturraden akseptor KB baru pasca persalinan dalam kurun 
waktu yang sama 215 akseptor dan di Kecamatan Kedungbanteng sebanyak 195 
akseptor (BKKBN, 2012). 
Berdasarkan data, kejadian ekspulsi IUD dipasang pasca persalinan dalam 
wilayah Kecamatan Baturraden dan Kecamatan Kedungbanteng pada periode 
bulan Mei 2011 sampai dengan bulan April 2012 di Kecamatan Baturraden 
tercatat sebanyak 20 kejadian ekspulsi sedangkan di Kecamatan Kedungbanteng 
tercatat sebanyak 12 kejadian. 
Sejalan dengan perkembangan dan kebutuhan akan kontrasepsi, khususnya 
kontrasepsi jangka panjang IUD, metode pemasangannya dapat dilakukan pada 
masa interval wanita usia subur maupun pada pasca persalinan. Pemerintah 
melalui Program Jampersal mewajibkan pengguna dana Jampersal ini untuk 
menggunakan KB jangka panjang yang dipasang langsung pasca persalinan. 
Pasca pemasangan IUD pada 2 (dua) masa tersebut seringkali ditemukan 
terjadinya ekspulsi pemasangan IUD, dimana hal ini dapat memicu terjadinya 
kegagalan dalam ber-KB. 
Dilatarbelakangi data-data pada uraian di atas penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca 
persalinan. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Program Keluarga Berencana (KB) 
Keluarga Berencana menurut World Health Organisation (WHO) expert 
committee 1997, adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk 
menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang 
memang sangat diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol 
waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri serta 
menentukan jumlah anak dalam keluarga (Suratun, 2008).  
Keluarga berencana menurut Undang-Undang no 10 tahun 1992 (tentang 
perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera) adalah 
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upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui 
pendewasaan usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan 
ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan 
sejahtera (Arum, 2008). 
 
B. Kontrasepsi 
Kontrasepsi  berasal  dari  dua  kata  kontra  dan  konsepsi. Kontra 
berarti menolak, konsepsi berarti pertemuan antara sel telur wanita (ovum) 
yang sudah matang dengan sel mani pria (sperma) sehingga terjadi pembuahan 
dan kehamilan. Dengan demikian kontrasepsi adalah mencegah bertemunya 
sel telur yang matang dengan sel mani pada waktu bersenggama, sehingga 
tidak akan terjadi pembuahan dan kehamilan (Farrer, 2001). 
 
C. Pengertian Akseptor KB 
Akseptor Keluarga Barencana (KB) adalah Pasangan Usia Subur (PUS) 
yang menggunakan salah satu alat/obat kontrasepsi (BKKBN, 2007).  
 
D. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR/IUD) merupakan alat kontrasepsi 
yang dipasang dalam rahim yang relatif lebih efektif bila dibandingkan dengan 
metode pil, suntik dan kondom. Efektifitas metode IUD antara lain 
ditunjukkan dengan angka kelangsungan pemakaian yang tertinggi bila 
dibandingkan dengan metode tersebut diatas. 
Alat kontrasepsi dalam rahim terbuat dari plastik elastik, dililit 
tembaga atau campuran tembaga dengan perak. Lilitan logam menyebabkan 
reaksi anti fertilitas dengan waktu penggunaan dapat mencapai 2-10 tahun, 
dengan metode kerja mencegah masuknya spermatozoa/sel mani ke dalam 
saluran tuba. 
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E. Ekspulsi IUD 
Ekspulsi IUD adalah IUD  yang  terlepas  atau  keluar  dari  rongga 
rahim. Pengguna IUD perlu mengetahui tanda-tanda lepasnya IUD/AKDR. 
Gejala ekspulsi antara lain kram, pengeluaran per vagina, spotting atau 
perdarahan, dan dispareni. 
 
METODE 
Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif. Pendekatan waktu pengumpulan data menggunakan pendekatan cross 
sectional, yaitu suatu penelitian pada beberapa populasi yang diamati pada waktu 
yang sama (Hidayat, 2007). Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 
adalah data sekunder. Data sekunder adalah data berupa catatan-catatan, notulen, 
majalan, buku yang merupakan hasil dokumentasi (Notoatmodjo, 2005). Data 
sekunder merupakan data yang didapat dari petugas penyuluh Keluarga 
Berencana Kecamatan Baturraden dan Kedungbanteng dan data Profil Kecamatan 
Baturraden dan Kedungbanteng Kabupaten Banyumas. Populasi pada penelitian 
ini adalah Akseptor KB IUD dengan pemasangan pasca persalinan pada bulan 
Mei 2011 sampai dengan bulan April 2012 yang mengalami ekspulsi di wilayah 
Kecamatan Baturraden, dan Kedungbanteng Kabupaten Banyumas yaitu sebanyak 
32 akseptor, terdiri dari 20 Akseptor di wilayah kecamatan Baturraden dan 12 
orang di wilayah kecamatan Kedungbanteng. Sampel dalam penelitian ini adalah 
akseptor KB IUD yang pemasangannya pasca persalinan dan mengalami ekspulsi 
di wilayah Kecamatan Baturraden Kabupaten Banyumas. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah total sampling sesuai dengan pendapat Surakhmad 
(1996) yaitu Sampel yang jumlahnya sebesar populasi seringkali disebut sample 
total. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 
daftar isian dimana peneliti tinggal memberikan tanda centang (V) dan mengisi 
data yang diperlukan pada daftar isian yang meliputi dimana pemasangan IUD, 
kapan pemasangannya, kapan terjadi ekspulsi dan apakah akseptor bersedia 
dipasang IUD lagi. 
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Setelah data terkumpul, diolah agar dapat memberikan arti dalam 
menyimpulkan problem penelitian. Teknik analisa data menggunakan analisa 
univariat, analisa diskriptif dengan menggunakan distribusi frekwensi yang 
meliputi waktu pemasangan, tempat pemasangan dan waktu ekspulsi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelusuran yang dilakukan oleh peneliti terhadap 32 
responden akseptor IUD yang dipasang paska persalinan dengan kejadian ekspulsi 
dapat disajikan berikut: 
1. Gambaran kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca persalinan berdasarkan 
waktu pemasangan. 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Akseptor KB IUD Pasca Persalinan Berdasar 
Waktu Pemasangan dan mengalami ekspulsi Bulan Mei 2011 – 
April 2012 
No. Waktu pemasangan Frekuensi % Ket. 
1. Menit (10 menit pertama) 0 0  
2. Jam (dalam 48 jam pertama) 32 100  
 Jumlah 32 100  
 
Berdasar tabel 1, dapat diketahui bahwa semua kejadian ekspulsi pada 
pemasangan IUD paska persalinan berdasar waktu pemasangan terjadi pada 
pemasangan dalam 48 jam pertama pasca persalinan. Sedangkan pemasangan 
IUD 10 menit pasca plasenta lahir di Kabupaten Banyumas belum dilakukan 
kecuali pada kelahiran dengan tindakan sectio caesarea. 
Alasan pelaksanaan KB pasca persalinan antara lain termasuk 
kembalinya fertilitas dan resiko terjadinya kehamilan, jarak kehamilan yang 
dekat, resiko terhadap bayi dan ibu serta ketidaktersediaan kotrasepsi 
(Widiastuti, 2011). Ovulasi pertama pasca persalinan terjadi < 6 minggu pada 
wanita yang tidak menyusui (rata-rata 45 hari), dan bisa berlangsung lebih 
lama pada wanita yang menyusui (Rustein, 2005). Komplikasi yang serius dan 
lebih dari setengah kematian ibu terjadi pada masa pasca persalinan, terutama 
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di negara-negara berkembang. Penggunaan kontrasepsi pasca persalinan bisa 
menurunkan angkat kesakitan dan kematian ibu dan anak (Li et al, 1996; 
Rivera 1997). IUD merupakan pilihan kotnrasepsi yang tepat digunakan pada 
masa pasca persalinan tanpa melihat status menyusui ibu, karena tidak 
mempengaruhi kadar hormonal (Shulman, 2011). 
2. Gambaran kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca persalinan berdasarkan 
tempat pemasangan.  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Akseptor KB IUD Pasca Persalinan Berdasar 
tempat pemasangan Bulan Mei 2011 – April 2012  
No. 
Fasilitas 
Pelayanan 
Frekuensi % Ket. 
1. RS 32 100  
2. Puskesmas 0 0  
3. BPM 0 0  
 Jumlah 32 100  
 
Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa  semua kejadian ekspulsi 
IUD paska persalinan berdasar tempat pemasangan adalah di rumah sakit. 
Pemasangan IUD pasca persalinan dirumah sakit wajib bagi penerima 
manfaat Jampersal/ Jamkesmas yang melahirkan di rumah sakit. Pemasangan 
IUD segera dilakukan pasca persalinan dengan maksud agar penerima manfaat 
Jampersal benar-benar menggunakan kontrasepsi jangka panjang khususnya 
IUD dan untuk menghindari keengganan pasien datang kembali dengan suka 
rela untuk menggunakan IUD dengan alasan rumah sakit jauh dari tempat 
tinggal penerima manfaat Jampersal. 
Sedangkan di puskesmas atau BPM khususnya di wilayah Kecamatan 
Kedungbanteng dan Baturraden, penerima manfaat jampersal/jamkesmas 
belum dilakukan pemasangan IUD pasca persalinan karena petugas belum 
berani melakukan pemasangan meskipun telah mengikuti pelatihan 
Contraceptive Technology Up to date (CTU). 
Pemasangan IUD pasca persalinan dapat dilakukan oleh tenaga terlatih 
di fasilitas pelayanan kesehatan, bisa di bidan praktek mandiri, puskesmas 
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maupun di rumah sakit. Dimanapun tempat pemasangannya, keberhasilan 
insersi IUD ditentukan oleh kemampuan tenaga kesehatannya, perlu pelatihan 
teknik pemasangan IUD yang benar, untuk memperkecil terjadinya efek 
samping pemasangan IUD antara lain ekspulsi. Termasuk prosedur-prosedur 
yang harus dilakukan oleh tenaga medis sebelum IUD dipasang. 
3. Gambaran kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca persalinan berdasarkan 
berdasarkan waktu ekspulsi 
 
Gambar 1. Grafik Gambaran kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca 
persalinan berdasarkan waktu ekspulsi 
 
Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui bahwa kejadian ekspulsi 
terjadi pada hari ke 7 sampai dengan hari ke 14 pasca pemasangan, dan dapat 
diketahui pula bahwa rata-rata kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca 
persalinan di wilayah Kedungbanteng dan Baturraden adalah 9 hari. 
Akseptor KB IUD paska persalinan setelah seminggu datang untuk 
kontrol ke fasilitas kesehatan, dan bagi yang mengalami ekspulsi mengeluh 
sakit pada daerah vagina, pada saat dilakukan pemeriksaan inspekulo terlihat 
IUD sudah ekspulsi. 
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Pada hari ke 7 sampai hari ke 14 pemasangan IUD pasca persalinan 
waktu terbesar terjadinya ekspulsi. Hal ini dikarenakan masa-masa ini adalah 
masa terjadinya involusi uterus. Dan pada hari ke 10 uterus susah di raba diatas 
symphisis (Prawirohardjo, 2002). Dengan demikian akan mempengaruhi 
insersi IUD di dalam uterus. 
Keberhasilan insersi IUD ditentukan oleh beberapa faktor, di wilayah 
penelitian, berdasar pengamatan ekspulsi terjadi antara lain disebabkan oleh 
beberapa hal sebagai berikut : 
1) Teknik insersi yang tidak baik, atau tidak dilakukan oleh tenaga ahli dapat 
menyebabkan ekspulsi, kerja kontraseptif tidak efektif dan perforasi uterus. 
2) Waktu yang tepat untuk insersi juga sangat mempengaruhi keberhasilan 
IUD, sebagaimana telah dijelaskan di atas. 
3) Ukuran IUD juga mempengaruhi terjadinya ekspulsi, semakin kecil 
ukurannya semakin besar kemungkinan terjadinya ekspulsi. Selain itu jenis 
bahan yang dipakai dapat berpengaruh, semakin elastis semakin besar 
kemungkinan ekspulsinya. 
4) Faktor psikis atau akseptor mengalami gangguan psikologis seperti stress, 
hal ini juga dapat menyebabkan ekspulsi. 
5) Beban pekerjaan akseptor IUD yang berat. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di dua wilayah kecamatan yaitu 
Kecamatan Kedungbanteng dan Kecamatan Baturraden pada bulan Mei 2011 
sampai dengan bulan April 2012 dapat disimpulkan bahwa : 
1. Kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca persalinan berdasarkan waktu 
pemasangan yaitu 100% akseptor IUD yang ekspulsi pemasangannya 
dilakukan 48 jam pasca persalinan. 
2. Kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca persalinan berdasarkan tempat 
pemasangan yaitu 100% pemasangan IUD pasca persalinan dilakukan di rumah 
sakit. 
Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 3 No. 2 Edisi Desember 2012 31 
 
3. Kejadian ekspulsi pemasangan IUD pasca persalinan berdasarkan waktu 
ekspulsi rata-rata 9 hari 
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